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Resumo. O presente artigo tem como foco apresentar 
os resultados obtidos a partir da análise de uma série 
de informações sobre os pacientes cadastrados no 
Poliambulatório Nossa Senhora Aparecida na cidade 
de Foz do Iguaçu/PR, em tratamento de ostomias. A 
partir desses dados foi feito um estudo com base nas 
atividades estudadas na disciplina de Estatística do 
curso de Graduação de Tecnologia em Análise e 
Desenvolvimento de Sistemas do Instituto Federal do 
Paraná - Campus Foz do Iguaçu. Com esta análise 
buscou-se determinar uma série de dados relevantes 
quanto à população abrangida na pesquisa, tais como 
gênero, idade, tipo de doença que causou o estoma, 
tipo de estoma e região onde residem os pacientes. 
 
Palavras-chave: Estatística. Ostomia. 
Abstract. The present article is focused on showing 
the results obtained from the analysis of  a series of  
informations about the patients enrolled for treatment 
of  ostomy at the Poliambulatório Nossa Senhora 
Aparecida, in the city of  Foz do Iguaçu, state of  
Parana. Starting from these data was made a study 
with basis on the activities studied in the discipline of  
Statistics at the course of  Technology Degree in 
System Analysis and Development of  the Instituto 
Federal do Parana - Campus of  Foz do Iguaçu. With 
this analysis it was searched to determine a series of  
relevant data about the population affected by the 
research, such as gender, age, type of  desease that 
caused the estoma, kind of  stoma and the region 
where the patients live. 
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INTRODUÇÃO 
Algumas doenças ou acontecimentos traumáticos podem levar a intervenções cirúrgicas que acabarão por 
acarretar a ocorrência de um estoma. Estomas são aberturas criadas cirurgicamente no corpo humano 
para permitir a comunicação entre o interior e o exterior. Dependendo do fator causador, estomas 
poderão ser temporários ou definitivos. A palavra estoma (assim como ostoma, ostomia, estomia) tem 
origem grega, e significa boca ou abertura por onde se fará a comunicação com o meio externo para a 
eliminação de secreções, fezes e/ou urina. As estomias recebem nomes diferentes dependendo da parte 
do organismo que é ligada ao exterior: colostomia, quando a ligação é com o intestino grosso, ileostomia 
quando é com o intestino delgado e urostomia, quando o sistema urinário é exteriorizado (GEMELLI e 
ZAGO, 2002). 
Apesar de malformações congênitas serem também causas para a ocorrência de estomas, e o paciente 
convive por toda a vida com o problema, na grande maioria dos casos uma pessoa se torna um paciente 
ostomizado em um momento posterior, na fase adulta ou na adolescência. Tornar-se um ostomizado é 
uma situação que causa grandes mudanças na vida do paciente, de sua família e até de amigos. 
Uma pessoa que se submeteu ao procedimento cirúrgico quanto ao estoma terá que adequar sua vida, 
tratando-se com um acompanhamento diário nos cuidados específicos, pois terá ocorrências de 
vazamentos de secreção ou excrementos, assim como da produção de gases e odores desagradáveis que 
possam ocorrer. É muito comum que esses pacientes enfrentem inicialmente dificuldades em aceitar a 
nova condição, procurando o isolamento social e entrando em depressão. Cascais, Martini e Almeida 
(2007, p. 165), afirmam que: 
 
Tais sentimentos resultam das transformações/perdas percebidas pela pessoa 
decorrentes da existência do estoma. Vão desde a perda de um órgão altamente 
valorizado e a consequente privação de controle fecal e de eliminação de gases; perda 




do seu status social devido ao isolamento inicial imposto pela própria pessoa 
ostomizada; sentimento de inutilidade, pois num primeiro momento acha que terá 
perdido sua capacidade produtiva; sentimentos exteriorizados pela pessoa como 
depressão, desgosto, ódio, repulsa e inaceitação podem levar a alterações na dinâmica 
familiar. Ocorrem ainda, alterações na vida sexual da pessoa, resultado da diminuição 
ou perda da libido e por vezes impotência, relacionadas com a alteração da imagem do 
corpo e a consequente diminuição da auto-estima da pessoa ostomizada, bem como de 
preocupações relacionadas com a eliminação de odores e fezes durante a relação 
sexual. 
 
Esta situação dificulta até mesmo aos profissionais de saúde envolvidos, quando terão que orientar o 
paciente e seus familiares sobre os cuidados e boas técnicas para fazer os curativos, cuidar da assepsia, e 
conhecer os materiais específicos que eles deverão utilizar (troca da placa e da bolsa coletora, limpeza da 
bolsa, cuidados com a pele ao redor do estoma, utilização de pós e pastas medicinais próprias, dentre 
outras). Os procedimentos são ensinados ao paciente e familiares com razoável facilidade pois não são de 
grande complexidade, porém são constrangedores e para muitas pessoas podem ser causadores de asco. 
Como dificuldade adicional, vale lembrar que os procedimentos são muito frequentes, principalmente 
durante os primeiros tempos, em que existe uma fase de adaptação do paciente a como o organismo vai 
reagir.  
Ademais, pode ser que a troca e manutenção dos materiais do estoma precisem ser feitos várias vezes 
ao dia, sendo muito importantes cuidados e correta assepsia para evitar complicações na área afetada 
(edemas, lesões de pele ao redor do estoma, hemorragias, dermatites, infecções) o que infelizmente é 
bastante comum devido a se tratar de local de fácil contaminação. Com o passar do tempo o paciente 
poderá desenvolver hábitos alimentares que o ajudem a controlar o fluxo de excrementos e mesmo 
ordenar suas atividades rotineiras de maneira a diminuir ou melhor planejar estes procedimentos.  
Assim, a nova condição de ostomizado é um momento difícil que deverá ser encarado com coragem 
e denodo pelo paciente e as pessoas que se importam com ele. Dentro de algum tempo, é o que se espera, 
paciente e familiares estarão aptos a conviver com o estoma, mas até lá há um caminho mais ou menos 
longo, dependendo de cada caso e até mesmo da maneira como o problema será enfrentado por cada 
indivíduo. São esperadas e naturais as primeiras dificuldades, inclusive a depressão, situação para a qual a 
família e os profissionais de saúde envolvidos devem estar preparados, e com o que poderão ajudar o 
paciente a superar esta fase o mais rapidamente possível (SIMONETTI, 2006). 
Entre as causas que podem levar à necessidade de uma cirurgia de ostomia, a mais frequente parece 
ser o câncer de cólon e reto (INCA, 2002). Outras causas são patologias como tumor de colorretal, 
diverticulite, doenças inflamatórias intestinais, infecções perineais graves, doença de Crohn, traumas 
como perfurações do abdome em acidentes de trânsito, ferimento por arma de fogo ou arma branca, 
entre outros (BARBUTTI, SILVA; ABREU, 2008). Há ainda as ostomias decorrentes de doenças 
congênitas ou aquelas realizadas para corrigir malformações do sistema urinário, excretor ou digestivo. 
A partir da doença, malformação, ou acidente que levou à cirurgia de ostomia, os pacientes terão 
diferentes tipos de estoma. Sem descer a detalhes mais técnicos, pode-se dividi-los basicamente em três 
grupos: os estomas de cólon, íleo (colostomias e ileostomias) e urinários (urostomias). Os dois primeiros 
são oriundos de problemas no sistema digestivo (gastro), sendo estomas pelos quais o organismo excreta 
fezes; o último, como o próprio nome diz, excreta urina (uro). 
Adotou-se neste trabalho o procedimento metodológico definido como pesquisa de caráter 
exploratório e descritivo. O caráter exploratório-descritivo de uma pesquisa é determinado pelo seu 
objetivo de esclarecer e explicitar os fatos em análise com o fim de alcançar um conhecimento mais 
abrangente sobre o tema ou evento observado. Segundo Vergara (2004), a pesquisa ou investigação 
exploratória tem o objetivo de proporcionar uma visão geral sobre determinado fato e costuma ser 
realizada quando há pouco ou nenhum material já analisado e descrito, que é justamente o que ocorre 
com as estatísticas sobre ostomizados no Brasil e também no mundo. No Brasil não é surpresa, já que é 
reconhecida a lacuna em nosso país no que tange a coletar e sistematizar dados estatísticos. Mas também 
no mundo não há, por exemplo, uma avaliação consagrada sobre o número de ostomizados. Alguns 
países fazem esse controle com um cuidado maior, mas não há uma estatística respeitada e consagrada 
sendo citada nos trabalhos que se consultou a respeito deste assunto. Mesmo na Europa, conforme 
constatou-se em consulta ao sítio eletrônico da Eucomed (http://www.ostomyeurope.org), instituição 
que representa os interesses de cerca de 70% da indústria de tecnologia na área médica do velho 




convencionado que as definições de planejamento e as pesquisas de mercado deste setor econômico 
representam a melhor fonte deste tipo de dados: 
 
In January 2011, Eucomed engaged in an industry survey of ostomy patient 
demographics and prevalence and incidence of ostomy surgeries across Europe. 
Because ostomy surgeries are not, generally, high profile procedures among payers, 
there is an absence of publically reported data on ostomy patient characteristics as well 
as the number and types of ostomy surgeries performed across Europe. [...] In the 
absence of data from the European Commission or Member States, it was determined 
that industry’s market research and planning assumptions represented the best source 
of this data. Recognising that each company’s data sources were different, Eucomed 
engaged in an extensive survey of ostomy manufacturers, which included Coloplast, 
ConvaTec and Hollister, and then averaged the pooled results to reveal a consensus 
overview of the market. [...] (EUCOMED, p. 16, 2012) 
 
(Tradução livre: Em janeiro de 2011, a Eucomed participou de uma pesquisa [de 
interesse da Indústria de Tecnologia Médica] sobre a demografia, a prevalência e a 
incidência de cirurgias de ostomia na Europa. Pelo fato de que cirurgias de ostomia 
não são, em geral, procedimentos de alto perfil entre as cirurgias pagas, existe uma 
ausência de dados reportados publicamente sobre as características dos pacientes de 
ostomia na Europa. [...] na ausência de dados da Comissão Europeia ou dos Estados 
Membros, foi definido que as pesquisas de mercado da própria indústria e os 
planejamentos que daí advém representam a melhor fonte de referência a este respeito. 
Reconhecendo que as fontes de dados de cada companhia foram diferentes, a 
Eucomed se engajou em uma extensa pesquisa entre os fabricantes de produtos para 
ostomia, o que inclui Coloplast, ConvaTec e Hollister, para através da média dos 
resultados apurados revelar uma visão de consenso sobre o mercado [...] (EUCOMED, 
p. 16, 2012). 
 
No site citado acima, com dados de setembro de 2012, há uma estimativa de que existiriam na 
Europa cerca de 700.000 (setecentos mil) pacientes ostomizados. 
Os governos têm a obrigação de proporcionar o acesso ao amplo atendimento da Saúde a todos os 
cidadãos, embora em nosso país e em outras partes do mundo nem sempre isso seja cumprido da maneira 
ideal. Com os ostomizados não é diferente, nem no tocante à obrigação estatal, nem no que respeita à 
falta das melhores condições de atendimento. Apesar disso, o Brasil reconhece os direitos dos 
ostomizados (Decreto 5.296/2004, Artigo 5º, parágrafo 1º). Além da Lei 12.738/2012 torna obrigatório o 
fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, de coletor de urina e de sonda vesical 
pelos planos privados de assistência à saúde; também há projetos de leis e leis aprovadas nos diversos 
estados do Brasil tratando de benefícios como Isenção de Imposto Sobre Veículo Automotores (Rio de 
Janeiro), Auxílio-Doença, passe livre nos ônibus (São Paulo), Isenção de Imposto de Renda na 
Aposentadoria, Quitação da casa própria (em caso de invalidez permanente para o trabalho), saque do 
Programa de Integração Social, etc.  
A Portaria SAS/MS nº 400, de 16 de novembro de 2009 da Secretaria de Atenção à Saúde do 
Ministério da Saúde estabelece diretrizes para o bom atendimento ao ostomizado, determinando que haja 
espaços físicos e pessoal preparado para este atendimento. Como em tantas áreas governamentais, esse 
atendimento não segue à risca estas determinações e em muitas partes do Brasil o atendimento não é 
prestado da maneira como deveria ser, lamentavelmente.  
Em Foz do Iguaçu, PR, a Portaria nº 400 do Ministério da Saúde é atendida. Os pacientes 
ostomizados são direcionados, após suas cirurgias, ao Programa dos Ostomizados de Foz do Iguaçu, com 
atendimento localizado no Poliambulatório Nossa Senhora Aparecida, no bairro Porto Meira. É onde são 
atendidos os pacientes do SUS, moradores da cidade de Foz do Iguaçu, portadores de ostomias em 
condições temporárias ou definitivas. Lá recebem os primeiros atendimentos pós-cirurgia, são orientados 
bem como aos familiares quanto aos procedimentos com o estoma e todas as intercorrências que 
passarão a fazer parte do cotidiano dessas pessoas a partir da nova condição de ostomizadas. Também é o 
local onde é feita a distribuição gratuita dos dispositivos para ostomias como bolsas coletoras, placas e 
acessórios para o conforto dos pacientes nesse período, tanto para eliminações fecais como urinárias, 
além de acessórios como película protetora, hidrocoloide em pó, pastas e bolsas adicionais conforme cada 





A pesquisa teve como objetivo utilizar os conhecimentos adquiridos e praticados na disciplina de 
Estatística durante o segundo semestre do curso de Graduação de Tecnologia em Análise e 
Desenvolvimento de Sistemas do Instituto Federal do Paraná, Campus Foz do Iguaçu, para pesquisa 
estatística de dados dos pacientes ostomizados do Poliambulatório Nossa Senhora Aparecida, conforme o 
objetivo estabeleceu-se os procedimentos metodológicos que permitissem a viabilidade da análise. 
O método utilizado foi o de analisar de modo estatístico os dados obtidos sobre os pacientes 
ostomizados do Poliambulatório de Foz do Iguaçu, utilizando os conhecimentos adquiridos e praticados 
durante o curso de Graduação de Tecnologia em Análise e Desenvolvimento de Sistemas do Instituto 
Federal do Paraná na cadeira de Estatística.  
Para análise dos dados foram tomados em consideração as fichas de controle de pacientes atendidos 
pelos funcionários do Poliambulatório ao longo de um ano, entre janeiro de 2015 e janeiro de 2016, 
ocasiões em que estes pacientes e seus familiares foram orientados quanto aos cuidados com os estomas, 
bem como sobre onde obter os materiais eventualmente em falta em determinados momentos por 
dificuldades do sistema público de saúde. Alguns dos pacientes não tem a informação, por exemplo, de 
que seus planos de saúde particular têm a obrigação de fornecimento do material, e por isso os buscavam 
no Poliambulatório pelo Sistema único de Saúde. As fichas cadastrais foram analisadas por amostragem, 
não sendo necessário o acompanhamento mês a mês de todo o período abrangido pela pesquisa, mas se 
referiam apenas aos meses de janeiro, abril e agosto de 2015, e janeiro de 2016. 
RESULTADOS 
Idade dos Pacientes 
Com relação à idade dos pacientes ostomizados atendidos pelo Poliambulatório Nossa Senhora 
Aparecida de Foz do Iguaçu no período de um ano compreendido pela pesquisa, entre janeiro de 2015 e 
janeiro de 2016, tem-se no extremo mínimo uma criança de 5 meses e com a idade máxima da população 
amostrada uma senhora de 90 anos. Apenas a título de curiosidade, até a idade de um ano houve nesse 
período três pacientes: o já citado de 5 meses e dois outros de 10 e 11 meses de idade. Uma criança de 2 
anos e meio e duas crianças de 5 anos encerram o grupo de crianças ostomizadas dessa população. A 
partir daí cinco jovens entre 16 e 22 anos, e as demais pessoas da população pesquisada se encontram na 
faixa adulta, variando entre os 25 e os 90 anos. 
A análise levou em conta o total de pacientes atendidos, o que alcança o número de 207 pessoas. 
Segundo Crespo (2002), a boa prática em Estatística nos ensina que diante do inconveniente de um 
grande número de dados, a melhor coisa a fazer é agrupar os valores em vários intervalos  
Para uma melhor visualização da distribuição etária, iniciando o aproveitamento dos estudos que se 
desenvolveu no curso de Estatística, fez-se a Distribuição de Frequência apresentada na Tabela 01, 
abaixo. Nessa distribuição obteve-se seis Classes de frequência (k = 6), a Amplitude de cada intervalo de 
classe foi de 16 anos, a Amplitude total da distribuição (AT) foi de 96 anos e a Amplitude amostral (AA) 
foi de 89 anos e 7 meses. 
 
Tabela 01. Idade dos pacientes. 
IDADE FREQUÊNCIA % 
  0 |- 16 06 2,9 
16 |- 32 11 5,31 
32 |- 48 41 19,81 
48 |- 64 74 35,75 
64 |- 80 61 29,47 
80 |- 96 14 6,76 
TOTAL 207  
Fonte: Poliambulatório Nossa Senhora Aparecida de Foz do Iguaçu – 2015. 
 





Gráfico 1. Faixa de Idade dos pacientes ostomizados. Fonte: autor. 
 
O ponto médio (𝑥"), a frequência simples ou absoluta (𝑓"), a frequência relativa (𝑓𝑟"), a frequência 
acumulada (𝐹") e a frequência acumulada relativa (𝐹𝑟") de cada classe estão demonstrados na Tabela 02, a 
seguir. 
 
Tabela 02. Apresentação de índices estatísticos em relação à idade. 
i IDADE 𝒙𝒊 𝒇𝒊 𝒇𝒓𝒊 𝑭𝒊 𝑭𝒓𝒊 
1   0 |- 16 8 6 0,029 6 0,0290 
2 16 |- 32 24 11 0,053 17 0,0821 
3 32 |- 48 40 41 0,198 58 0,2802 
4 48 |- 64 56 74 0,357 132 0,6377 
5 64 |- 80 72 61 0,295 193 0,9324 
6 80 |- 96 88 14 0,068 207 1,0000 
TOTAL   207 1,000   
Fonte: Poliambulatório Nossa Senhora Aparecida de Foz do Iguaçu – 2015. 
 
A média aritmética (𝑥) em uma distribuição com dados agrupados em intervalos de dados é feita de 
forma ponderada, considerando o ponto médio (𝑥") de cada classe etária. Assim, tomando os dados da 
tabela anterior, far-se-á uso de uma nova coluna onde constarão os produtos 𝑥"𝑓" , para encontrar a média 
aritmética das idades dos pacientes. 
Através da fórmula 𝑥 = ,-.-.-  , encontrou-se o valor de 𝑥 = 56,61 anos como a média de idade dos 
pacientes. Percebe-se que os pacientes estão na média idade da fase adulta em sua maioria. Conforme 
Tabela 03. 
 
Tabela 03. Índices referentes à estatística em relação à idade. 
i IDADE 𝒙𝒊 𝒇𝒊 𝒙𝒊𝒇𝒊 
1   0 |- 16 8 6 48 
2 16 |- 32 24 11 264 
3 32 |- 48 40 41 1640 
4 48 |- 64 56 74 4144 
5 64 |- 80 72 61 4392 
6 80 |- 96 88 14 1232 
TOTAL   207 11720 








Distribuição dos pacientes quanto ao gênero 
Em uma análise simples como é sempre o caso em um quesito de apenas dois valores, constata-se 
que entre os 207 pacientes que o trabalho contemplou, há 113 pacientes do sexo masculino (54,6% do 
total) e 94 do sexo feminino (45,4% do total). A Tabela 04 e o Gráfico 02 abaixo ilustram isso. 
A representação da distribuição dos gêneros estabelece uma leitura rápido e visual que possa 
identificar com mais facilidade na Tabela 04 e sua representação por meio do Gráfico 02 que visualiza as 
porcentagens em setores. 
 
Tabela 04. Gênero dos pacientes. 
HOMEM 113 54,59 % 
MUHER 94 45,41 % 
TOTAL 207 100 % 
Fonte: Poliambulatório Nossa Senhora Aparecida de Foz do Iguaçu – 2015. 
 
 
Gráfico 2. Representação dos pacientes ostomizados por sexo. Fonte: autor. 
 
Causas dos Estomas 
O presente trabalho procurou dividir as causas dos estomas dos pacientes pesquisados em quatro 
tipos. Dos 207 pacientes analisados, há 16 cuja causa do estoma não foi informada. 
Há 129 pacientes cujas ostomias são provenientes de intervenções necessárias para tratar de problema 
originado por algum tipo de câncer. Estes são a grande maioria dos casos. Não há este levantamento, mas 
a título de informação os estomas originados por algum câncer têm em sua maioria a tendência a serem 
permanentes, já que em muitos casos partes do sistema excretor são removidas para retirada de tumores. 
Há ainda 12 pacientes que têm estomas oriundos de traumatismos, como acidentes de trânsito ou de 
trabalho, ou ferimento com arma de fogo ou arma branca. Em número bem maior este tipo de estoma 
pode ser revertido, desde que o ferimento tenha apenas desabilitado temporariamente algum dos órgãos 
internos do sistema digestivo/excretor. Após tratados e curados estes ferimentos internos, uma nova 
cirurgia poderá restabelecer o trânsito normal de fezes e urina e o estoma será revertido (fechado 
cirurgicamente). 
Outros 48 pacientes obtiveram seus estomas devido a outras doenças que afetam os tratos digestivo 
ou excretor, como a diverticulite, a doença de Crohn e a doença de Hirschprung, entre outras. 






Gráfico 3. Causa originárias dos estomas. Fonte: autor. 
 
Os estomas, dependendo da causa que lhes deu origem, do local do corpo atingido pela doença, 
acidente ou malformação, e ainda de qual sistema corporal teve sua função normal avariada, se dividem 
em gástricos ou urinários. Há pacientes que podem apresentar mais de um estoma, no caso, por exemplo, 
de um câncer muito agressivo que tenha atingido tanto o sistema excretor quanto o urinário.  
Há, portanto, pacientes com estomas gástricos, pacientes com estomas urinários, e pacientes que tem 
estomas dos dois tipos. Abaixo, a Tabela 05 e os Gráficos 04, 05 e 06 demonstram a ocorrência de cada 
um desses grupos nos pacientes abrangidos pela pesquisa no Poliambulatório de Foz do Iguaçu. 
 
Tabela 05. Tipo de Estoma. 
TIPO TOTAL HOMEM MULHER 
Gástrico 186 98 88 
Urinário 20 14 6 
Gastro e Uro 1  1 
Fonte: autor. 
 







Gráfico 5. Estomas de origem gástrica no Poliambulatório de Foz, janeiro de 2016. Fonte: autor 
 
 
Gráfico 6. Estomas de origem urinária no Poliambulatório de Foz, janeiro de 2016. Fonte: autor 
 
 
A representação dos Gráficos 04, 05 e 06 apresentam as ocorrências da origem em relação aos 
gêneros, podendo dessa forma, estabelecer um estudo mais direcionado aos fatores na relação dos 
gêneros em futuras pesquisas. 
 
Bairros onde residem os pacientes ostomizados 
Finalmente, esta pesquisa teve a intenção de determinar em que regiões da cidade de Foz do Iguaçu 
residem os pacientes ostomizados. O intuito dessa parte do estudo, é levantar a questão de uma melhor 
localização do ambulatório, talvez em área mais central, onde reside a maior parte dos pacientes e onde o 
transporte público chega com maior facilidade. Esta preocupação se dá na medida em que os problemas 
acarretados a uma pessoa pelo surgimento de um estoma devem ser minimizados pelo poder público. E 
apesar do ótimo serviço prestado pelo Poliambulatório de Foz, sua localização em um bairro afastado é 
um transtorno a mais aos já sofridos pacientes que precisam acorrer frequentemente àquela instituição em 
busca de materiais e orientações para seu tratamento. 
Assim, foi possível verificar que há pacientes que residem em 84 bairros da cidade. É uma população 
de doentes que se espalha com razoável homogeneidade por todo o município. Entretanto, pela própria 
maior densidade demográfica de certas regiões, ali se concentram maior número de residentes 
ostomizados. 
Em 50 bairros da cidade há apenas um paciente portador de estoma que se trata no Poliambulatório. 




residem um número de quatro pacientes ostomizados; há também dois bairros com cinco e dois bairros 
com seis pacientes.  
 
 
Figura 1. Distribuição espacial e número de pacientes. Fonte: autor 
 
Cinco bairros têm sete pacientes atingidos por uma ostomia, dois bairros possuem oito residentes 
ostomizados que se tratam no Poliambulatório, e um bairro chega a contar com nove residentes que têm 
o mesmo problema. Há, por fim, doze pacientes que residem no Paraguai, e se tratam no Poliambulatório 
por serem brasileiros cadastrados no Sistema Único de Saúde - SUS. 
A Figura 01 demonstra a distribuição de pacientes por região da cidade e a localização do 
Poliambulatório. 
CONCLUSÃO 
Após a realização da pesquisa sobre os ostomizados em tratamento no Poliambulatório de Foz do 
Iguaçu foi possível concluir que a cidade possui a estrutura mínima necessária ao atendimento deste tipo 
muito especial de paciente. 
Ao fim da análise e tabulação dos dados disponíveis para esta pesquisa, bem como da leitura de várias 
fontes que tratam da questão da enfermagem e do tratamento médico com relação a pessoas portadoras 
de estomas, verifica-se que as necessidades desse tipo de enfermidade têm peculiaridades e dificuldades 
próprias, e que ciente disso a comunidade médica de forma geral tratou de ditar procedimentos e regras 
ideais para encarar o assunto. Foi possível verificar que embora a estrutura ideal ainda não esteja 
disponível, há pelo menos um local onde pacientes e famílias podem acorrer ao surgir a necessidade do 
tratamento, e da aquisição dos materiais e cuidados que o aparecimento de um estoma acarreta, bem 
como um corpo de médicos, enfermeiros e funcionários colocados à sua disposição para ajudar. 
Pôde-se observar que, por exemplo, a localização geográfica do Poliambulatório poderia ser melhor 
pensada. É sabido que no Brasil nem sempre a Saúde Pública é tratada como deveria, mas não se pode 
por isso deixar de ao menos apontar direções a serem tomadas. O poder público pode e deve se 
preocupar com essas questões. Se não for possível realocar o ambulatório para local mais adequado, outra 




tratamento, com ônibus em boas condições e em quantidade de horários compatíveis com a demanda dos 
pacientes. 
Quanto aos dados estatísticos, durante os estudos realizados para a preparação deste trabalho 
percebeu-se não haver mesmo a nível mundial um consenso quanto ao número de pacientes, sexo, idade, 
causas de surgimentos das ostomias, e outros dados. Foi preciso valer-se de estatísticas esparsas, como 
por exemplo algumas que afirmam que o câncer é a maior causa dos estomas e, quanto a esse detalhe em 
particular, a tabulação dos casos estudados em Foz do Iguaçu trouxe coincidência, confirmando a 
afirmação. 
Por ser o câncer a causa mais frequente que determina a formação de estomias, outra decorrência se 
percebe: a de que a ampla maioria dos tipos de estoma seja do tipo gástrico (aquele por onde o material 
exteriorizado é fecal). Esta é outra faceta complicadora quando se analisa os problemas que portar um 
estoma traz aos pacientes. O estoma do tipo gástrico é o mais complicado e de certa forma o mais 
constrangedor de possuir, já que pelo tipo de substância que purga da ostomia qualquer vazamento é 
extremamente desagradável. Os estomas do tipo gástrico também variam muito dependendo do exato 
local do sistema excretor que foi atingido. Em vista disso o material drenado pode ter diferentes 
consistências, o que dificulta especialmente no começo do convívio com o estoma, até encontrar a 
melhor maneira para fazer as trocas dos curativos, e escolher os equipamentos mais apropriados. Um 
estoma do tipo urinário, apesar de também ser uma presença indesejável no corpo do paciente, tem ao 
menos menor dificuldade já que a troca e limpeza do material se dá de forma mais fácil e prática. 
Obviamente é desnecessário comentar que para pacientes que possuem mais de um estoma, sejam do 
mesmo tipo, sejam de tipos diferentes (uro e gastro), o problema é ainda pior. Felizmente, pelo que ficou 
evidenciado nos dados tabulados, esses casos são uma minoria. 
Também a faixa etária onde primordialmente acontecem os casos restou evidenciada, levando assim a 
um raciocínio convergente com a informação anterior sobre a causa principal do estoma. O câncer é hoje 
uma das doenças que mais atinge as pessoas e existe uma predominância do surgimento dessa doença na 
idade adulta. Após a constatação da doença, dos primeiros exames e das primeiras tentativas de 
tratamentos, nos casos em que a doença infelizmente se agrava ao ponto de levar a intervenções cirúrgicas 
mais comprometedoras de algumas das funções internas do organismo, o paciente se vê encarando a nova 
realidade de ser um portador de estoma. Essa cronologia faz com que os pacientes sejam, em sua grande 
maioria, como ficou comprovado nas tabelas e gráficos acima, pessoas na faixa dos 50 a 60 anos. 
Quanto a se os estomas atingem mais homens ou mulheres, não há uma diferença muito marcante. 
Existe na população estudada uma leve predominância de pacientes do sexo masculino, porém a doença 
atinge ambos os sexos com bastante homogeneidade. 
Assim, o que pode se observar de toda esta pesquisa, entre outras coisas, é que a Estatística auxilia a 
melhor entender os fenômenos em que existem grande número de dados e informações para, a partir da 
análise matemática das informações de cada pequena parte, retirar-se conclusões gerais sobre o todo da 
população abrangida pelo estudo. 
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